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1

JOHDANTO

Pohjoismaissa vietettiin kansainvalista Imetysviikkoa 16.—22.10.2017 vali-
send aikana. Taman vuoden teemana oli ‘Imetyksen tukena yhdessa’.
Teema esittelee YK:n kestavan kehityksen tavoitteita imetyksen nakdkul-
masta ja nostaa esille erilaisten tahojen yhteistydn merkityksen imetyksen
tukemisessa. Imetys on kuitenkin terveyshyotyjensa lisdaksi my6s ihmisoi-
keuskysymys. Tarkoituksena on heréatelld muitakin henkil6itd kuin ime-
tysohjausta antavia ymmartamaan oma roolinsa imetyksen tukijoina. Naita
henkiloita voivat olla ketkd vain paattdjista aina ravintolatyontekijoihin
asti. (Imetyksen tuki ry 2017).

Imetyksen edistaminen liittyy neljdan YK:n eri kestavan kehityksen tavoit-
teiden paateemaan. Ensimmadinen naista on ravinto, ruokaturva ja kdyhyy-
den vdaheneminen. Siind paatavoite on kriisialueiden ja kdyhien maiden
opastaminen siihen, ettad didinmaito on ensiluokkaista ravintoa vauvalle,
kun taas pulloruokintaan voi liittya hygieniakysymyksida. Maailmanlaajui-
sesti imetys on tarkea tekija nalanhadan vahentamisessd. Toinen paa-
teema on selviytyminen, terveys ja hyvinvointi, jossa paakohtina ovat ter-
veyshyodyt seka didille, ettad vauvalle. Kolmas teema on ymparisto ja ilmas-
tonmuutos, jossa sisalto on siind, ettei imettdminen tuota paastoja tai ja-
tetta verrattuna korvikemaitoteollisuuteen. Tydllisyys ja tuottavuus ovat
neljas paateema, jossa tavoite on imetyksen jatkuminen myds toihin palat-
taessa. Tama tarkoittaisi sitd, etta tyopaikalla tydnantaja esimerkiksi sallisi
didin rintamaidon lypsamisen. (Imetyksen tuki ry 2017).

Imetykseen vaikuttaa lainsadadannon lisdksi se, kuinka imettaviin aiteihin
suhtaudutaan yhteiskunnassa. Esimerkiksi ‘Imetysrauha’ on jokavuotinen
kampanja, joka korostuu Imetysviikolla muun muassa verkossa ja sosiaali-
sessa mediassa. Kampanjan tarkoitus on tuoda imetys esiin positiivisena
osana vauvaperheiden elamaa, nimenomaan kanssaeldjille. Imetysviikon
yksi pdadaihe Suomessa olikin mydnteinen suhtautuminen julkiseen imetyk-
seen. Julkisella paikalla tapahtuva imetys herattdaa ihmisissa suuria tun-
teita, ja useiden mielestda imetys voidaan nahda seksuaalisena tekona.
(Imetyksen tuki ry 2017).

Opinnaytetyon idea tuli Mannerheimin lastensuojeluliiton imetysryhmassa
kokoontuneilta dideiltd. Heidan kokemustensa mukaan imetysohjausta tu-
lisi Himeenlinnan alueella kehittda. Tuoreet aidit esittivdt toiveen op-
paasta, jonka saisi mukaan joko synnytysosastolta kotiutuessa tai tervey-
denhoitajan vastaanotolta tarkastusten yhteydessa. Konkreettista opasta
voisi hyddyntda ongelmatilanteissa kotona. Opiskelijoiden motivaatiota
oppaan tekoon kohottaa sen tarpeellisuus. Tyo siis tulee todelliseen kayt-
toon lapsiperheiden arkeen.
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Rinnat sijaitsevat kylkiluiden seka ison ja pienen rintalihaksen paalla. Ne
muodostuvat pehmytkudoksesta, rasvakudoksesta, maitorauhasista,
maito- ja kokoojatiehyistd, nannipihasta ja nannista. Rintojen kehitys alkaa
tytolla 8-13 -vuoden idssa. Rintojen rasvakudos alkaa lisaantyad, mita seuraa
myohemmin maitotiehyiden ja rauhasrakkuloiden kehittyminen. (Leppa-
luoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 354, 377; Ihme
& Rainto 2014, 57.)

Aivojen hypotalamus ja aivolisdkkeen etulohko saatelevat hormonitoimin-
taa. Hormonit, estrogeeni, progesteroni ja prolaktiini, ohjaavat rintojen ke-
hittymista ja toimintaa. Rintojen rauhaskudos on murrosian kynnykselle
saakka surkastuneessa tilassa, minka jalkeen rintarauhanen alkaa kasvaa
murrosidan hormonitoiminnan kaynnistyttya. Hormoneista estrogeeni saa
murrosidssa aikaan niin sanotut sekundaariset sukupuoliominaisuudet, eli
tyttdjen kasvupyrdahdyksen ja samalla rintojen kasvun ja kiinteytymisen
sekd maitorauhasten ja -tiehyiden kehityksen. Estrogeenin eritys vaihtelee
kuukautiskierron mukaan. Progesteroni taas vaikuttaa maitorauhasten
kasvuun ja erityskykyyn. Myds prolaktiini osallistuu maitorauhasten ja -tie-
hyiden kasvuun, mutta tarkein merkitys silla on synnytyksen jalkeisen mai-
donerityksen kdynnistdjana. (lhme & Rainto 2014, 57; Leppaluoto ym.
2013, 355, 372.)

Rinnan kasvu ja kasvunopeus ovat hyvin yksil6llisia. Rinnan kudoksen ra-
kenne muuttuu ikddantymisen myo6ta vaiheittain naisen eldaman aikana.
Kuukautiskierron aikana rinnoissa tapahtuu muutoksia. Kierron ensimmai-
sen puolikkaan aikana munasarjoissa muodostuu estrogeenia, joka stimu-
loi maitotiehyiden kasvua. Toisella kierron puolikkaalla progesteroni vuo-
rostaan saa aikaan maitorauhasten muodostumisen. TallGin rinnat voivat
tuntua myds enemman muhkuraisilta. Nain rinnat valmistautuvat kuukau-
tiskierron aikana mahdolliseen raskauteen. Jos hedelmoitysta ei tapahdu,
rinnat palaavat takaisin normaaliin kokoonsa ja kierto alkaa alusta. Kun he-
delmoitys on tapahtunut, rinnat jatkavat valmistumistaan imetykseen. Rin-
nat, maitorauhaslohkot ja maitotiehyet kasvavat ja nannipihat tummuvat
ja turpoavat, mika voi aiheuttaa arkuutta ja pistelya rinnoissa seka aristusta
nanneissa. Jo raskauden viidennen tai kuudennen kuukauden jalkeen rin-
nat ovat tdysin valmiit maidontuotantoon. (lhme & Rainto 2014, 58; JHM
n.d.) Imetystaipaleen lopussa rintojen koko ja muoto joko muuttuvat suun-
taan tai toiseen, tai muutosta ei tapahdu ollenkaan. Rintojen palautumi-
seen imetyksen jalkeen vaikuttavat didin painoindeksin muutos, raskauk-
sien lukumaara, aidin ika, tupakointi ja jopa raskausajan rintaliivien koko.
(BabyCenter 2014b).
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IMETYKSEN MERKITYS

Imetykselld on monia etuja niin vauvalle kuin didillekin. Imettaminen aut-
taa vauvaa kehittymaan ja kasvamaan. Lisaksi imetys suojaa vauvaa sai-
rauksilta sekda mahdollisesti ehkdisee myéhemmalla idlla diabetesta ja liha-
vuutta. Aidilld imetys auttaa synnytyksesta palautumisessa. Imetys edistia
myos didin ja lapsen valisten suhteen kehittymista.

Lapselle didin rintamaito, on koostumukseltaan jalkeldisia ajatellen parasta
ravintoa kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Tarkein merkitys maidolla on
olla lapselle ensisijaisena kasvua edistavana ravinnon- ja energianlahteena.
Rintamaidossa ravintoaineet ovat helposti imeytyvassa muodossa. Se sisal-
taa kaikki lapsen tarvitsemat ravinto- ja suojaravintoaineet sopivissa maa-
rissd, lukuun ottamatta D— ja K-vitamiineja. Aidinmaito riittddkin terveelle,
taysiaikaiselle lapselle ainoana ravinnonlahteena aina puolen vuoden ikdan
saakka ja senkin jalkeen vuoden ikdaan asti osana lapsen ruokavaliota.
(Deufel & Montonen 2010, 33; Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 47.)

Rintamaito sisaltda vauvan tarvitsemat ravintoaineet ja on siksi ihanteel-
lista ravintoa talle. Imettaminen ja rintamaito suojaavat vauvaa hengitys-
tietulehduksilta, valikorvatulehduksilta seka suolistosairauksilta. Silld onkin
todettu olevan jopa aikuisikdan ulottuvia terveysvaikutuksia. (Rova & Kos-
kinen 2015c-b) Vauvaa tulee imettdd taman oman tahdin mukaisesti,
useimmiten 8-12 kertaa vuorokaudessa. Ndin turvautuu riittava maidon-
saantia vauvalle. Rinnan imeminen lisdd maidon eritysta ja myds yoimetyk-
set ovat tarkeita maidonerityksen kannalta. (Rova & Koskinen 2017).

Aidinmaidon ravinteellinen merkitys lapselle on taata kasvu ja kehitys. Eri-
tyisesti maito vaikuttaa vauvan aivojen kasvuun, jossa tarkedssa asemassa
ovat didinmaidon sisaltamat pitkaketjuiset monityydyttymattémat rasva-
hapot. Syntyessaan lapsen aivot eivat ole kokonaan kehittyneet, vaan ke-
hittyvat ensimmaisten kolmen ikdavuoden ajan. Imetyksellda on myds vau-
van suun terveyden kannalta edullisia vaikutuksia. Imetys kehittaa vauvan
suun alueen lihaksia, leukoja seka purentaa. (Niemela 2006, 12-13; Deufel
& Montonen 2010, 39, 45.)

Aikaisin, noin tunnin sisalla syntymasta, aloitettu rintaruokinta auttaa vas-
tasyntynytta saamasta infektioita seka suojaa vastasyntynytta ennenaikai-
selta kuolemalta. Rintamaidossa on runsaasti immunologisia suojateki-
joita, entsyymeja ja hyodyllisia bakteereja seka aidiltda saatuja vasta-ai-
neita, jotka estavat tautien tarttumista seka leviamista. Ndin myds aidin
sairastamia sairauksia vastaan olevat vasta-aineet kulkeutuvat rintamai-
don mukana lapsen suojaksi. (WHO 2017; Deufel & Montonen 2010, 37—
38.)
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Imetykselld on vaikutusta myds lapsen allergioihin seka lihavuuteen ja dia-
betekseen. Imettdamiselld on tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia aller-
gioiden ehkaisytehosta, mutta on huomattu, etta perinndéllisen allergiaris-
kin omaavilla imetys vahentaisi allergioiden esiintymista. Imetyksen on kat-
sottu myos ehkéisevan ylipainoa ja diabetesta. (Deufel & Montonen 2010,
38-39.)

Imetys on erityisen tarkea aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen luomi-
sessa ja vahvistamisessa. Vauvalle kohdun ulkoinen maailma on uusija vau-
van pitda saada tuntea olonsa rakastetuksi ja turvalliseksi. Kiintymyssuh-
teen luomisessa tarkeaa on ihokontakti. Se herattaa vauvalla heijasteet ja
kiinnostuksen etsia rinta ja alkaa imemaan, se auttaa pitamaan vauvan
l&mpimana ja luo turvaa ja rauhoittaa vauvaa. Aidille vauvan laheisyys ja
rinnalla oleminen saa aikaan oksitosiinin eli mielihyvaa tuottavan hormo-
nin erityksen, mika rauhoittaa aitia ja herattaa aidinvaistot vahvistaen didin
luottamusta itseensa ditind. (Deufel & Montonen 2016, 292-294.; Ameri-
can Academy of Pediatrics 2015).

Imettaminen edistdaa ennen kaikkea aitia toipumaan synnytyksesta. Se te-
hostaa synnytyksen jialkeen synnytyselinten ennalleen palautumista va-
pauttamalla oksitosiinia, mika auttaa kohdun palautumisessa ja vdahenta-
malla jalkivuotoa. Imetyksen katsotaan auttavan raskauskilojen karistami-
sessa, jolloin normaalipaino palaa nopeammin, ja voi myos vahentaa sai-
rastumisriskid sydan- ja verisuonisairauksiin seka tyypin 2 diabetekseen.
(Niemeld 2006, 13.; American Academy of Pediatrics 2011).

Imettaminen voi suojata &iti tietyiltd syopatyypeiltd, kuten munasarja-
syovalta ja rintasyovaltda. Tama voi olla rinnassa tapahtuvien muutosten
seurausta, mutta siitd ei ole todettua nayttoa. Imettdminen auttaa myos
ditia rentoutumaan, lievittamaan stressia seka ehkaisee lisdaksi synnytyksen
jalkeisen masennuksen puhkeamista. (BabyCenter 2015).

Imettamisella on myds ekologisia ja taloudellisia hyotyja. Ravinto vauvalle
on helposti mukana kulkeva ja tulee yleensa tuplapakkauksessa. Kayttoon
ei tarvita mitdaan ylimaaraista, siita ei synny roskaa luontoon ja se on aina
kayttovalmiina ja tayttyy itsekseen vauvan tarpeen mukaan. Imettaminen
on siis myds huomattavasti halvempaa ja ymparistoystavallisempaa kuin
korvikkeiden kaytto.
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4.1

IMETYS

Suomessa vauvoja imetetdaan suositusta lyhyemman aikaa, keskimaarin
noin seitseman kuukauden ajan. Myds tdaysimetys on vahentynyt, osittain
tahan vaikuttaa, etta suurin osa vauvoista saa lisamaitoa jo synnytyssairaa-
lassa. Tutkimusten mukaan, vaikka tuoreet didit ovatkin motivoituneita
imetykseen seka tietoisia sen terveysvaikutuksista, imetys keskeytyy liian
aikaisin. Imetyksen keskeytyminen johtuu suurilta osin asiallisen imetysoh-
jauksen ja tuen puutteesta. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantun-
tijaryhma 2009).

Aidilt3 erittyva maito on vastasyntyneen luonnollinen ravinto. Aidin rinnat
sisaltavat maitoa erittavia rakkuloita, joista alkavat maitotiehyet avautuvat
nanniin. Vastasyntynyt imee maitoa nannista. Nannissa ja nannipihassa on
hermopaatteitd, jotka aktivoituvat, kun vauva imee rintaa. Tama saa aikaan
oksitosiinin erittymisen aidin aivolisdkkeesta, joka jalleen aikaansaa mai-
don herumisen. (Aaltonen, Hernesniemi & Pihlaja 2016, 173.)

Taysimetys turvaa normaalipainoisena syntyneen, terveen vauvan ravin-
nontarpeen kokonaan aina puolivuotiaaksi asti. Imetysta kuitenkin suosi-
tellaan jatkettavaksi lisaruuan ohella 1—vuotiaaksi ja vielda vanhemmaksi-
kin. Lisaksi vauvalle annetaan kahden viikon ikdisesta alkaen D-vitamiinival-
mistetta 10 mikrogrammaa paivassa lapi koko vuoden, riippumatta siita,
syoko tama rintamaitoa tai sen korviketta. (Rova & Koskinen 2015b) Mikali
pelkka rintamaito ei ole riittava turvaamaan vauvan ravinnonsaantia, voi-
daan téalle antaa didinmaidonkorviketta. Kiintedn lisdruuan antamisen voi
aloittaa 4—-6 kuukauden ikaisend, kuitenkin imetysta tai korvikkeen anta-
mista jatkaen. Imetyksen jatkamisen kannalta kiinted soseruoka on hyva
vaihtoehto. (Rova & Koskinen 2017).

Imetyksen onnistuminen

Imetys on jokaisen lapsen kohdalla aina uusi asia niin didille kuin lapselle-
kin. Siispa tuen tarjoaminen liittyy olennaisesti imetyksen onnistumiseen.
Varsinkin luottamuksen luominen kuuntelemalla, antamalla aikaa ja ole-
malla aidosti lasna vaikuttaa positiivisesti ditien suhtautumiseen imetysoh-
jaukseen. Tukea tarjotaan esimerkiksi neuvola- tai kotikdaynneilla, ryhma-
ohjauksena tai puhelimen vilityksella. (Rova & Koskinen 2015f).

Taysimetykseen liittyvid tekijoitd on aitiin, puolisoon, synnytykseen seka
lapseen liittyvia. Aitiin liittyvia tekijoitd ovat esimerkiksi oma paatés, siita,
ettd imettda, hyva terveys ja tupakoimattomuus, hyvat tiedot imetyksesta
sekd myonteinen suhtautuminen ja mahdolliset aiemmat myonteiset ko-
kemukset imetyksestd. Myds puolison myodnteinen asenne imetykseen ja
hyvat tiedot siitd edesauttavat pitkda imetysta. Synnytyksessa tukihenkilon
lasndolon on katsottu vaikuttavan imetyksen kestoon. Vauvaan liittyvat te-
kijat ovat taman terveys ja tdysiaikaisuus sekd normaali syntymapaino.



Myds vauvan helppohoitoisuus lisda imetyksen kestoa. (Rova & Koskinen
2015f).

Muita imetyksen kestoa pidentavia tekijoita ovat muun muassa varhainen
ensi-imetys, ihokontakti ja vierihoito, tarpeettoman lisimaidon valttami-
nen seka riittavan imetysohjauksen saaminen. Lisdksi sosiaalisen verkoston
tuki, puhelintuki ja vertaistuki seka ohjaus ongelmatilanteissa lisaavat ime-
tyskeston pituutta. (Rova & Koskinen 2015f).

Joskus imetys jaa lyhyeksi tai on vain osittaista. Tahan vaikuttavat esimer-
kiksi didin nuori ika, tupakointi, huono terveys muun muassa akuutti sai-
raus tai psyykkinen ongelma ja laakitys. Aidin mahdolliset edelliset imetyk-
setkin voivat olla olleet lyhyitad tai jo synnytyssairaalassa on suunniteltu
vain osittaisimetysta. Esimerkiksi yksinhuoltajuuskin voi vaikuttaa imetyk-
sen kestoon. Synnytyksen luonne, kuten pitkittyneisyys tai synnytystapa
sekda mahdollinen vaikea kokemus lyhentavat imetysajan pituutta. Vauvan
kehityshairiot tai vammat seka muut sairaudet tai kirea kielijanne lyhenta-
vat myoskin imetysaikaa. (Rova & Koskinen 2015f).

Muita lyhyeen imetysaikaan liittyvia tekijoita voivat olla viivastynyt ensi-
imetys, didin ja vauvan eroaminen synnytyksen jalkeen ja nain ollen iho-
kontaktin puute. My0s se, jos sairaalassa opetellaan heti tuttien ja pullojen
kayttdon tai annetaan runsaasti lisamaitoa, voivat lyhentaa imetysaikaa tai
edesauttaa osittaisen imetyksen valintaa. Lisdksi tuen puuttuminen tai ai-
din tyohon palaaminen vaikuttavat imetyksen tyyppiin ja kestoon. (Rova &
Koskinen 2015f).

Imetykseen saattaa idill3 liitty3 vaaria uskomuksia. Aiti saattaa luulla, ett3
imettaminen aiheuttaa riippurintaisuutta. Mahdollinen rintojen riippumi-
nen johtuu kuitenkin siita, etta rinnat valmistautuvat jo raskausaikana ime-
tykseen. Han voi luulla, ettd imettdminen aiheuttaa hiustenlahtod, vaikka
pdinvastoin hiukset ovat hormonien vaikutuksesta normaalia elinvoimai-
semmat. Tuore diti voi kuvitella my0ds, etta pienista rinnoista erittyy va-
hemman maitoa. Rasvakudoksen koosta huolimatta rinnoissa on samanko-
koiset maitoa tuottava osat. Han on voinut myos kuulla, ettd imettdaminen
on hyva raskauden ehkaisykeino. Imettdminen saattaakin estda ovulaation,
mutta siihen ei pida tadysin luottaa. Kaikki didit eivat mydskaan nauti ime-
tyksesta. Aitia ei pida tasta syyllistaa, silld imetystunteet ovat eri asia, kuin
tunteet vauvaa kohtaan. (Hermanson 2012).

Ennen imetysta tulisi huomioida, etta aiti nauttii itse riittavasti nestetta.
Tilanteesta tulisi tehdd mahdollisimman rento, jotta didinkin on helppo
rentoutua. Vauvalta tarkkaillaan imemisvalmiuksia esimerkiksi hamuamis-
, imemis- ja nielemisreflekseja seka vaistomaista toimintaa, heijasteita ja
oppimista. Vauva ilmaisee myds nalkdansa erilaisin merkein, kuten availe-
malla suutaan ja lipomalla kielelldan, kdantelee paataan, vie katta suu-
hunsa ja imee nyrkkia tai sormea. Viimeisin merkki vauvan naldsta on itku,
jota kuitenkaan ei tulisi odottaa. Aidiltd tarvitaankin kykya lukea vauvan



nalan merkkeja seka vaistoa vieda lapsi rinnalle. Tall6in tulee varmistaa oi-
keanlainen imetysasento. (Deufel & Montonen 2010, 108, 118-119; HUS
2015, 12).

4.2 Imetyksen vasta-aiheet

Imetykselle on vasta-aiheita, joita ovat muun muassa tietyt sairaudet, 1aa-
keaineet seka padihteiden kaytto, eika esimerkiksi pienet rinnat. Sairauksia,
jotka estavat imetyksen taysin ovat HIV, hoitamaton tuberkuloosi, herpes-
rakkula nannipihalla ja vesirokko, joka puhkeaa aidille alle viisi paivaa en-
nen vauvan syntymista tai kaksi paivan sisalla syntymisen jalkeen. Laakkei-
den vaikutukset didinmaitoon tulee selvittaa asiantuntijan kanssa, yleensa
didin ladkeannoksesta alle 1% paatyy vauvaan. Ladkkeiden olisi hyva olla
ennalta tunnettuja ja tutkittuja, mydskin lyhyt puoliintumisaika on eduksi.
Ladkeannoksen on oltava pienin mahdollinen ja ottoaika ajoitetaan niin,
ettd [adkeaineen pitoisuus didin veressa on matalimmillaan imetyshetkella.
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 168—-169).

Imetysaikana tapahtuvalla tupakoinnilla on merkittavia terveyshaittoja
tuoreelle aidille seka vauvalle. Nikotiini vahentaa didinmaidon eritysta ja
pienentaa sen rasvapitoisuutta. Esimerkiksi nikotiinikorvaushoito on tur-
vallisempi vaihtoehto kuin tupakointi. Tupakoiva diti ei saisi imettaa 2—3
tuntia tupakoinnin jalkeen, jolloin vauvaan valittyisi mahdollisimman pieni
maara tupakan ainesosia. Vauvaa tulee suojella passiiviselta tupakoinnilta.
Tupakoivien ditien vauvoilla on todettu muun muassa hengitystie- ja kor-
vatulehduksia, hengenahdistusta, vierotusoireita, ja jopa kdtkytkuolemia
on esiintynyt. (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 169).

Alkoholi imeytyy didinmaitoon ja poistuu siita samaan tahtiin, kuin didista.
Suurin alkoholipitoisuus on 30—60 minuutin kuluttua juoman nauttimisesta
ja palaa elimistosta nollatasolle 2—3 tunnin kuluttua. Mitd enemman &iti
alkoholia nauttii, sitd suurempi didinmaidon pitoisuus on ja sita pidempaan
alkoholin palaminen kestaa. Alkoholin haittavaikutuksia vauvalla ovat syva
uni, motorisen eli liikkeiden kehityksen hidastuminen, painon kehityksen
hidastuminen ja mahdollinen mieto sedaatio eli keskushermoston lamau-
tuminen. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 169-170).

Joskus tuore aiti valitsee syysta tai toisesta olla imettamatta tai han ei pysty
sithen esimerkiksi edellda mainittujen sairauksien vuoksi. Talldin rintojen
maidontuotanto pystytaan lopettamaan ladkkeiden avulla. Rintoja ei suin-
kaan tyhjenneta, vaan maidontuotanto hiipuu itsendisesti. Ladkeaineena
toimii kabergoliini. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 170).



4.3

4.4

Imuote

Oikealla imuotteella on monia etuja. Hyva imuote on edellytys imetyksen
sujumiselle, myonteiselle imetyskokemukselle sekd imetyksen aikana rin-
tojen terveydelle. Valtaosa imetykseen liittyvistd ongelmista johtuvat juu-
rikin vaarasta imuotteesta. (Deufel & Montonen 2010, 117.)

Keskeista oikeassa imuotteessa on, etta vauva saa imettya tehokkaasti mai-
toa, eika imetys satu. Hyvdssa imuotteessa vauva avaa suunsa ammolleen,
noin 160 astetta, ja ottaa rinnan syvalle suuhun. Talléin nanni kulkeutuu
syvalla aina suulakeen asti. Alahuuli kaantyy ulospdin ja samalla alaleuka
painaa rinnan alapuolta. Posket ovat pyoreina rintaa vasten ja kieli jaa suun
pohijalle niin, ettd sen karki jaa alaikenen seka alahuulen paalle nannipihan
ympadrille. Rinnanpaan lisdksi vauvalla on suussaan myds nannipihaa epa-
symmetrisesti, nannipihaa on ndkyvissa enemman ylahuulen puolelta.
Vauvan nena on lahelld rintaa, mutta ei kiinni rinnassa, jolloin vauvan on
helppo hengittda. (Deufel & Montonen 2010, 123, 127-128; Aitasalo
2014).

Imetysasennot

Oikean imuotteen saamisessa auttaa hyva imetysasento. Hyvassa imety-
sasennossa vauvan vartalon tulisi olla |ahelld aitia, niin etta paa ja selka-
ranka olisivat suorassa linjassa ja nend nannin kanssa kohdakkain, jotta
vauva ylettaa rinnalle kallistaessaan pdataan ja nostaessaan leukaansa.
Vauvan asentoa voi tarvittaessa tuke seldsta tai niskan takaa. Vauvan ka-
sien tulee jaad3 vapaiksi, jolloin ne asettuvat rinnalle molemmin puolin. Ai-
din on hyva ottaa itselleen luonteva, rento ja mukava imetysasento ja tar-
peen mukaan kayttda apuna esimerkiksi tuolin kdsinojaa, tyynya tai ime-
tystyynya. Hyvdssa asennossa pystyy seuraamaan vauvan imemisotetta.
Imetysasentoja on erilaisia ja ne on syytd ohjata didille parhaimman tai par-
haimpien asentojen |6ytamiseksi. Imiessa vauvan alahuuli ja leuka tekevat
suurimman tyon, joten rinta tyhjenee myo6s leuan puolelta parhaiten. Ta-
man takia imetysasentoja on hyva vaihtaa, jotta vauva pystyisi imemaan
rintaa joka puolelta ja ndin tyhjentamaan sen kunnolla. Imettdaa voi mo-
nissa eri asennoissa niin istuen, makuultaan, seisten tai kontiltaan. (Rova &
Koskinen 2015c; Deufel & Montonen 2010, 109-110.)

Istuen imettdessa voi imettdad perinteisesti eli niin sanotussa kehtoasen-
nossa. Tassa vauva on poikittain sylissa, imetettavan rinnan puoleisella ka-
sivarrella, vauvan vartalo ja paa ovat suorassa linjassa ja vauva on kohti-
suorassa rintaa vasten. Vauvaa voi tukea seldsta molemmilla kasilla seka
kayttaa tyynya apuna kohottamaan vauvaa rinnan tasolle. Asento sopii
suurimmalle osalle vauvoista, mutta on suosittu erityisesti isokokoisten las-
ten imettdmiseen. Aiti voi myds tukea toisella kddellddn rintaa vauvan
imiessa. Myos didin asentoa voi tukea esimerkiksi tyynylla, kasinojallisella
tuolilla tai imetystyynylla, niin etta aiti saa rentouduttua ja laskettua kasi-



varret tuelle. Tuet helpottavat myds sektiolla synnyttaneen didin imetta-
mistd, kun vauva ei paina leikkaushaavaa. (Deufel & Montonen 2010, 110-
111.)

Toinen tapa imettaa istuen on kainaloasennossa. Siind vauva otetaan rin-
nalle kainalon puolelta niin, ettd vauva on vatsa aidin kylkea vasten ja vau-
van jalat kulkevat kainalon alta aidin selkdapuolella. Vauvaa imetetaan sen
kainalon puoleisesta rinnasta, kummalle kainalolle vauva asetetaan. Vau-
vaa voi tukea imetettavan rinnan puoleisella kadella paan, niskan tai harti-
oiden kohdalta ja toisella kddella voi varsinkin alussa, halutessaan tukea
rintaa imetyksen aikana. Asento sopii niin pienille, ennenaikaisille vau-
voille, isommille vauvoille kuin kaksostenkin imettamiseen. (Imetyksen tuki
ry 2016b; Deufel & Montonen 2010, 110-111.)

Takanoja-asento tai puoli-istuva asento sopii melkein kaikille. Siina aiti on
tuettuna puoli-istuvaan asentoon esimerkiksi tyynyjen avulla asettamalla
ne padan tai selan seka kasivarsien alle. Vauva on sylissa maha mahaa vasten
ja nend nannia kohti. Tassa asennossa vauva paasee hakeutumaan ja tart-
tumaan rintaan omatoimisesti, samalla oppien ja |0ytaen itse, mista saa ra-
vintoa. Vauvaa ei myoskaan tarvitse juurikaan kannatella taman maatessa
vatsan paalla. (Imetyksen tuki ry 2016b; Baby Center 2014a).

Vauvaa voi imettda istuen myds pystyasennossa. Kuten puoli-istuvassa
asennossa, myos tdssa lapsi on pystysuunnassa aidin kanssa eli napa kohti
napaa ja nena kohti ndnnia, ja ndin ollen vauvan on helppo tarttua itse rin-
nasta. Toisin kuin puoli-istuvassa asennossa, tassa didin asento on pystyyn
pdin ja vauva on rinnalla kyykyssa tai polvillaan. Tassa on kuitenkin huomi-
oitava, ettd vauvaa on tuettava seldsta ja niskasta enemman. (Imetyksen
tuki ry 2016b).

Makuullaan imettdminen tapahtuu péaaasiassa kylkimakuulla kummalta
puolelta tahansa, ylemmasta tai alemmasta rinnasta tai takaperin. Makuu-
asento on useimmiten luontevin imetysasento heti syntyman jalkeen.
Asento sopii my0ds hyvin sektion jalkeen, jos leikkaushaava aristaa, imukup-
pisynnytyksen jalkeen, dideille joilla synnytyksen yhteydessa verenhukka
on ollut runsas tai vauvoille, joilla on heikko paan kontrolli. (Imetyksen tuki
ry 2016b; Deufel & Montonen 2010, 113-114.)

Kylkiasennossa imetettdessa aiti lepda kyljelldaan ja vauva on aidin kanssa
kohtisuorassa vatsa vatsaa kohden ja neni kohti nannia. Aiti voi koukistaa
kdaden kasvojen tasolle ja ylemman polven tukemaan kylkiasentoa. Lan-
tiotakin voi koukistaa helpottamaan vauvan asentoa, jos vatsa on viela syn-
nytyksen jalkeen kookas. Aiti voi tukea myds omaa asentoaan tyynyilld
asettamalla niita paan alle, seldn taakse seka jalkojen valiin. Vauvaa voi tu-
kea kylkiasennossa asettamalla esimerkiksi rullattu pyyhe vauvan seldn
taakse tukemaan selkada ja paata tai aiti voi tukea vauvan selkda ylemman
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kaden kammenelldan. Vauvan tulee kuitenkin pystya itse liikuttamaan paa-
tdan takakenoon. (Deufel & Montonen 2010, 113; Imetyksen tuki ry
2016b).

Takaperin kylkiasennossa periaate on muuten samanlainen kuin etuperin
olevassa kylkiasennossa, mutta tassa lapsi on vatsa didin paata ja kasvoja
kohden. Tama asento on hyva, jos rinnanpaat ovat esimerkiksi arat, vauva
ei saa rintaa kunnolla tyhjenemaan ylhaalta tai rinnan yldosassa on maito-
tiehyttukos. (Deufel & Montonen 2010, 115.)

Vauvaa voi imettdaa myos taysin seldllaan. Talléin kannattaa tukea paata ja
ylaselkaa kevyesti tyynylla. Vauva on tassa asennossa vaakasuorassa vatsa
vatsaa kohti didin kanssa. Paa on suorassa selan kanssa eika taitu sivulle.
Aiti voi tukea vauvaa seldsta kidell3. (Barton 2013).

Kontalleen imettdessa vauva makaa seldllaan ja aiti on lapsen ylapuolella
konttausasennossa. Asento on hyva, jos rinnat ovat pakkautuneet tai eivat
heru kunnolla. Painovoima auttaa talldin maidon herumisessa. (Deufel &
Montonen 2010, 115-116.)

Vauvaa voi imettada seisten. Tall6in vauva on samassa asennossa kuin istu-
allaankin imettdessa, paa ja vartalo suorassa ja vauva kohtisuorassa rintaan
ndhden. Kantoliinaa voi seisten imettdessa kayttaa tukemaan vauvaa. Ta-
sainen liike saattaa rauhoittaa, jos vauva on levoton. (Deufel & Montonen
2010, 115-116; Moilanen n.d.)

4.5 Imetyksen turvamerkit

Vastasyntyneella vatsan tilavuus on pieni. Vastasyntyneen vatsan tilavuu-
desta puhuttaessa sen fysiologisella, imeytyvd maitomaara, ja anatomi-
sella, maitomaara mika vatsaan mahtuu, tilavuudella on ero. Vatsa on heti
syntyman jalkeen venymaton, mutta venyy ja mukautuu isompiin maito-
maariin muutamana synnytyksen jdlkeisend paivana. Suunnilleen viiden-
tend pdivana vauvan vatsan fysiologinen ja anatominen tilavuus vastaavat
toisiaan. Vauvan tarvitsema maitomaara on siis sindnsa pieni, kuvattuna
taulukossa 1. Ensimmaisen vuorokauden aikana vauva saa maitoa noin 7
millilitraa imetyskerralla, kahden vuorokauden idssa 14 millilitraa, kolmen
vuorokauden idssa noin 38 millilitraa, neljantena vuorokautena noin 58
millilitraa ja viidentena noin 70 millilitraa. Maitomaarat tasaantuvat nope-
asti ja tdysimetetty vauva syo pdivassa noin 700-800 millilitraa rintamai-
toa. (Deufel & Montonen 2010, 198-199.)
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Taulukko 1. Vauvan nauttimat maitomaarat paivaa ja imetyskertaa kohden (Mon-
tonen & Deufel 2010, 199.)

Vauvan Rinta- Mai-

ika maidon don-
maara / maara /
vuoro- imetys-
kausi kerta
(millilit- (millilit-
roina) roina)

1. vuoro- 37 7

kausi

2. vuoro- 84 14

kausi

3. vuoro- 266 38

kausi

4. vuoro- 385 58

kausi

5. vuoro- 500 70

kausi

Tavallinen imetykseen liittyva huolenaihe on huoli maidon riittavyydesta.
Merkkien lapikdyminen vanhempien kanssa rauhoittaa aina huolta. Riitta-
vaa maidonsaantia voi havainnoida painon nousua, erittamista ja vireys-
seka yleistilaa tarkkailemalla (Deufel & Montonen 2010, 199).

Vauvan yleis- ja vireystila kertovat riittavasta maidonsaannista. Hyvinvoi-
van vauvan raajat ovat lampimat, iho ja paan aukileen kimmoisia, suun li-
makalvot kosteat ja on vauva virkea ja hyvantuulinen. Vauva on virked, kun
se ilmaisee imemisvalmiudestaan, se jaksaa imea voimakkaasti ja on imet-
tdmisen jalkeen tyytyvainen. (Rova & Koskinen 2015e; Hermanson 2012).

Maidon riittavyyden arviointia tukee se, ettd vauvalla on hyva imemisote,
vauva imee rintaa voimakkaasti ja nielee maitoa kuuluvasti. Vauvaa imete-
tdan tdman oman tahdin mukaisesti, jolloin vauva olisi rinnalla noin 8—12
kertaa vuorokaudessa ja yhteensa noin 2—3 tuntia pdivassa ensimmaisten
parin viikon aikana. Vauvan tulisi my6s itse herdta sydémaan ja olla tyytyvai-
nen imetyksen loppuessa, jolloin mahdollinen levottomuus tai itkuisuus
loppuvat. (Rova & Koskinen 2015e; Deufel & Montonen 2010, 207.)

Riittava painonnousu enteilee riittdvasta maidonsaannista. Yleensa vauvan
paino laskee ensimmaisind pdivinad syntymapainosta, mutta kaantyy nou-
suun viimeistaan neljantena paivana synnytyksesta ja syntymapaino saa-
vutetaan jalleen noin kymmenen vuorokauden ikdisena. Kun paino on nou-
susuhdanteinen, lisddntyy se noin 150 grammaa viikossa tai 500 grammaa
kuukaudessa ensimmadisen puolen vuoden ajan. (Rova & Koskinen 2015¢€;
Hermanson 2012).
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Vauvan ravitsemustilaa ja kasvua seurataan ja arvioidaan painonkehityk-
sen perusteella. Painonnousua arvioidaan kasvukayrakaavion avulla, johon
merkataan vauvan sukupuoli, syntymaaika ja desimaali-ikd, paino, paa-
nymparys ja pituus seka lisaksiisan ja adidin pituudet. Kaavio piirtaa kayralle
vauvan kehityksen ja sen perusteella arvioidaan, minkdlaiseen suuntaan
vauvan kehitys on lahtenyt. Pituuskasvun seurannan merkitys on vahaista,
mutta selvasti poikkeava kasvu voi viitata kehityshairioon. Pituuskasvu ha-
keutuu kohdilleen kayralla 1-2 elinvuoden aikana. (Dunkel, Heikkila, Hyvo-
nen, Karvonen, Saari & Sankilampi 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014).

Ulostamisen ja virtsaamisen seuranta liittyy oleellisesti imetykseen, virt-
saamisen kertoessa vauvan tarvittavasta nesteytyksesta ja uloste energi-
ansaannista. Aluksi vauva ulostaa useimmiten vahintaan kerran paivassa.
Ulostamisvali voi kuitenkin vaihdella imevaisikaiselld, vauva voi olla ulosta-
matta jopa viikon tai vastavuorostaan ulostaa jopa joka imetyskerran jal-
keen (Deufel & Montonen 2010, 199; Hermanson 2012). Uloste on ensim-
maisen kahden vuorokauden ajan tummanvihreda, tervamaista meko-
niumia eli lapsenpihkaa, jonka jalkeen se muuttuu keltaiseksi ja ryyni-
maiseksi maitoulosteeksi neljannesta vuorokaudesta eteenpdin. Vauvan
ulosteen ollessa ruskeaa, ei vauva valttamatta saa tarpeeksi maitoa. Vauva
virtsaa noin viisi kertaa vuorokaudessa, jolloin vaipat ovat selvasti markia
ja painavia. (Deufel & Montonen 2010, 199-201; 2016, 178-179.)

4.6 Lypsdaminen

Imettava aiti voi joutua lypsamaan maitoa useista syistd. Naita ovat esimer-
kiksi vauvan sairaus tai keskosuus, didin ja vauvan erossaolo tai maidonhe-
rumisen tehostuminen. Lypsaminen yllapitdad maidontuotantoa, minka
vuoksi pienienkin maarien lypsaminen on hyvaksi. Maitoa voi lypsaa kasin
tai sdhkokayttoisella rintapumpulla. (Imetyksen tuki ry 2016d).

Maidontuotannon kdynnistamiseksi vauvan syntyman jalkeen didin kan-
nattaa aloittaa lypsaminen kuuden tunnin kuluessa. Lypsamisen voi kuiten-
kin aloittaa my0s vield useiden paivien kuluttua. Ensimmaisina paivina mai-
toa erittyy vahaisesti ja jokainen pisara kannattaa ottaa talteen. Paras
paikka lypsda on vauvan laheisyydessa, jolloin ihokontakti vauvan kanssa
saa aikaan oksitosiinin erityksen, joka puolestaan lisad maidon herumista.
(Imetyksen tuki ry 2016d).

Jos vauva ei ime rintaa lainkaan, maitoa tulisi lypsaa ainakin kahdeksan ker-
taa paivassa. Lypsamiseen tulisi kdyttda noin 10-15 minuuttia per rinta. Ai-
dinmaito sailyy hyvin. Muutaman tunnin sisalla tarjottavan didinmaidon voi
sailyttaa huoneenlammaossa. Jos anto tapahtuu 1-2 vuorokauden sisalla
sailyy maito hyvin jadkapissa jopa 69 padivaa. Pakastettava didinmaito vii-
lennetdan ensin jadkaapissa, mutta pakastetaan lypsettyna pdivana. Maito
on jarkevinta pakastaa 20-50 millilitran pienissa pusseissa tai astioissa.
Maito sailyy pakastimessa noin kuutisen kuukautta. Pakastettu didinmaito
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on paras sulattaa hitaasti jadkaapissa ja se sdilyy noin 24 tuntia. Jos maitoa
tarvitaan nopeasti kannattaa se sulattaa kuuman, juoksevan veden alla,
mikroaaltouunia ei tule suosia, silla se tuhoaa maidon vasta-aineita. Maito
tarjoillaan vauvalle sopivan haaleana ja tulee se sy6ttaa tunnin kuluessa,
loput pitda havittaa, eikd [ammittda uudelleen. (Imetyksen tuki ry 2016e).

4.7 Pulloruokinta

Joissain tapauksissa vauva voi saada kaiken ravintonsa pullosta tai imetyk-
sen ohessa tarvitaan pulloruokintaa. Pulloruokintasy6tén suositellaan ta-
pahtuvan aina sylissa, istuma-asennossa. Suurin osa tuttipulloista heruttaa
maitoa ilman, ettd vauva itse imee laisinkaan, jolloin refluksi eli maidon
ylésnouseminen voi muissa asennoissa ilmaantua herkasti. Lisaksi pysty-
asennon ansiosta suurin osa ilmasta poistuu nenan kautta. Vauvaa pide-
tdan pystyasennossa vanhemman kasivarren varassa, katta vaihtaen seu-
raavalla syottokerralla. Kdden vaihtaminen edesauttaa vauvan kehitysta.
Vauvaa ei saa koskaan jattaa yksin imemaan edes tuetusta pullosta. (Ime-
tyksen tuki ry n.d.)

Tarkoitukseen sopiva pullotutti muistuttaa rinnanpaata, on pehmea, muo-
doltaan suora ja virtaus on hidas. Tuttipullon karki viedaan vauvan huulille
ja odotetaan, etta tama itse hamuilee ja avaa suunsa, pulloa ei tule tyontaa
vakisin vauvan suuhun. Vauvan annetaan imea tyhjaa tuttiosaa noin mi-
nuutin ajan, joka kuvastaa talle rinnan herumista. Taman jalkeen pulloa voi
kallistaa niin, etta tuttiosaan virtaa maitoa. Vauva alkaa imea omaan tah-
tiinsa, pitden valilla hengitystaukoja. (Imetyksen tukiry n.d.)

Vauvan ruokailua tarkkaillaan koko ajan. Vauva ilmaisee epamiellyttavaa
tuntemusta stressimerkein. N&itad ovat esimerkiksi kurtistuneet kulmat, ha-
rottavat varpaat ja sormet, nopea nielemistiheys, hengen haukkominen,
suupielestd valuva maito tai pullon torjuminen. Jos naitd merkkeja ilme-
nee, pulloa kallistetaan niin, etta tuttiosa tyhjenee maidosta. Jos vauva ha-
luaa vield syoda, aloittaa se imemisen uudestaan. Mikali vauva on kyllai-
nen, se ei jatka imemista enda. (Imetyksen tuki ry n.d.)
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5 IMETYKSEN HAASTEET JA ONGELMATILANTEISSA OHJAAMINEN

Imetykseen voi liittya erilaisia haasteita. On yleista, etta suurella osalla ai-
deista tulee jossain vaiheessa imetysta jokin ongelma. Ongelmat ovat ylei-
simpid imetystaipaleen alkuvaiheessa. (Rova & Koskinen 2015d).

Suurin osa imetyksen ongelmatilanteista johtuvat vauvan vaarasta ot-
teesta rinnalla seka sopivan imetysasennon |6ytamisesta. Osa ongelmista
voi taas johtua rintojen erilaisesta rakenteesta seka toiminnan hairidista.
(Deufel & Montonen 2010, 117, 215.) Lahes jokainen imetykseen liittyva
ongelma on ratkaistavissa oikeanlaisella ja asiantuntevalla imetysohjauk-
sella. Tassa avainasemassa ovat neuvolat ja synnytyssairaala seka doulat,
imetyksen asiantuntijat, imetysohjaajakouluttajat ja IBCLC eli kansainvali-
nen imetyskoordinaattori. (Rova & Koskinen 2015d).

5.1 Rintojen ongelmat

Matala tai sisaanpadin kaantynyt rinnanpaa voi olla haaste imetyksen
alussa, kun vauva harjoittelee rintaan tarttumista. Vauvan voi olla vaikeaa
havaita, mihin tarttuu suullaan. Rinnanpdaa muokkaantuu imetyksen myo6ta
vauvan suuhun sopivammaksi. Matalan rinnanpaan esiin houkuttelemi-
seen voi kdyttaa erindisia apuvalineitd. Esimerkiksi maidonkeraddja nostaa
rinnanpaata, rintapumppu muokkaa rinnanpaata samaan tapaan kuin ime-
tys, ja ndnninkohottaja nimensa mukaisesti kohottaa nannia, mika helpot-
taa vauvan tarttumista rintaan. My0Os asennolla voidaan auttaa vauvaa
hahmottamaan, mistd imea. Takanojainen imetysasento korostaa rintoja ja
asennossa vauva on mahallaan didin rintakehdn paalla, jolloin vauva saa
helposti rinnan suuhunsa. (Imetyksen tuki ry 2016a).

Nannit saattavat haavautua imetyksen aikana, silla rinnanpaan iho ei ole
tottunut vauvan imemiseen. My0s vauvan vadara imuote voi rikkoa nannien
ihoa. Imetyskerran loputtua vaateille saattaa viela herua maitotippa, joka
hauduttaa nannin ihoa. Tdman vuoksi rinta tulisi lypsda tyhjaksi joka ime-
tyskerran jalkeen. Haava ihossa suurentaa rintatulehduksen riskia, silla
haavaumasta avautuu reitti mikrobeille. Talléin imetysohjaus on tarkeassa
roolissa. Vauvan imuote tarkistetaan ja tarvittaessa korjataan. lhoa voi suo-
jata imetyksen apuvalineilla esimerkiksi silikonisella rintakumilla. Rintojen
hygieniasta on myds pidettava huolta ja ihoa voi rasvata siihen sopivalla
voiteella. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 162.)

Maitotiehyen tukkeutuminen aiheutuu yleensa silloin, kun rintoja ei ole
tyhjennetty tasaisin valiajoin. Oireina ilmenee aristava ja punoittava kohta
rinnassa sekd mahdollinen kovettuma, aidilla voi ilmeta paansarkya, kuu-
meilua ja lihassarkya. Hoitona on ensisijaisesti rintojen tehokas tyhjennys,
joko imettamalla tiheasti tai lypsamalla. Imettdessa imetysasennolla on
merkitystd rinnan tyhjentamisessa, silld vauva tyhjentaa rintaa parhaiten
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leuan puolelta. Aidin tulee muistaa nauttia nesteit3 ja levata, kipuun voi
ottaa sarkyladketta. (Rova & Koskinen 2015g).

Mastiitti eli rintatulehdus johtuu yleisimmin maidon salpautumisesta rin-
taan ja ilmenee yleensa toispuolisesti jommassakummassa rinnassa
(Deufel & Montonen 2010, 234). Rintatulehduksen oireita ovat rinnan kipu,
kuumotus, turvotus ja punoitus. Oireita voi ilmeta koko rinnan alueella tai
rajatusti. Lisaksi esiintyy korkeaa kuumeilua ja huonovointisuutta. Hoita-
mattomana rintaan voi muodostua markakertyma eli abskessi. Rintatuleh-
dusta voi ehkaista tyhjentamalla rinnat hyvin saannollisesti, pitamalla so-
pivia rintaliiveja, huolehtimalla rintojen ihon puhtaudesta ja kunnosta,
valttamalla kylmaa, lepaamalla ja sydmalla hyvin. Rintatulehdusta hoide-
taan kipulaakityksell3 ja tarvittaessa antibioottildakityksell3. Aiti voi jatkaa
imetysta ja hanen tulisi tyhjentaa rinnat tarvittaessa rintapumpun avulla.
Lisaksi hanen tulee juoda ja levata hyvin. Ladkari tyhjentaa mahdolliset abs-
kessit eli markapaiseet. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 162.)

Useimmilla dideilla maidon nousu aiheuttaa turvotusta rinnoissa. Syyna ta-
han on verenkierron lisdantyminen rinnoissa. Turvotus helpottaa yleensa
1-2 vuorokauden kuluessa. Turvotus vahentyy saannodllisella imetyksella
tai kasinlypsylla. Aiti voi myds asettaa rinnoille kylméakaareita, esimerkiksi
jaakaappikylmat kaalinlehdet. Vaihtoehtoisesti lampd pehmittda rintoja ja
edesauttaa maidon herumista, joskin lisda turvotusta. Mikali turvotus ai-
heuttaa kipua, diti voi ottaa kipulddketta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 162.)

Harvinaisempia ongelmia rinnoissa ovat vasospasmi seka Raynaud’n oi-
reyhtyma. Vasospasmi eli verisuonikouristus rinnanpdissa estaa veren vir-
tauksen nanniin. Qire esiintyy yleensa imetystaipaleen ensimmaisen kuu-
kauden aikana, mutta myéhemminkin sen voi laukaista esimerkiksi kylma
ilma. Verisuonikouristus rinnanpaissa aiheutuu vaaran imuotteen aikaan-
saaman rinnan hiertyman tai rikkouman seurauksena. Vasospasmin tulisi
korjaantua virheellisen imuotteen korjaantumisen jalkeen ja nannin paran-
nuttua. Jos kouristukset jatkuvat, eikda imuotteen korjaaminen auta ongel-
maan, on kyseessa Raynaud’n oireyhtyma. (Malm 2017).

Raynaud’n oireyhtymassa verenkierto on estynyt pieniin valtimoihin kou-
ristelun johdosta. Oireita voi esiintyd rinnan lisaksi muualla dareisveren-
kierrossakin kuten jaloissa, kasissa tai kasvojen alueella. Raynaud’n oireita
rinnanpdissa ovat yleisimmin varimuutokset, heti imetyksen jalkeen vio-
letti ja pian taman jalkeen kirkkaan punainen, voimakas kipu imetyksen lo-
puilla tai heti sen jalkeen, pistely, sykkiminen, kihelmainti, polte tai tunnot-
tomuus. Raynaud’n oireyhtymalle altistavia tekijoitd ovat kylmyys, tupa-
kointi, aidin alipaino, aiemmat verenkiertohairiot seka mieliala ja tunne-
eldman hairiot. Oireyhtyma voi olla myos perinnallista ja didilla voi olla tai-
pumus saada se. Myds vauvan huono imuote voi olla aiheuttajana.
Raynaud’n oireyhtyman helpotuskeinona voi lammittaa rintoja esimerkiksi
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kauratyynylla tai lampimadssa suihkussa ennen imetystd, verenkierron pa-
rantamiseksi ja ylipdataan muistaa pitaa rinnat lampimina. Myos liikunta
parantaa verenkiertoa ja kodin lampétilaa voi nostaa. Nanneja voi hieroa
kramppien aikana, kaladljy tai helokkioljy voivat ehkdista kramppien syn-
tyd. Raynaud’iin voi hoitaa myds laakkein; B6-vitamiinilla, magnesiumsit-
raatilla seka nifedipiinilla. (Malm 2017).

5.2 Maidonerityksen ongelmat

Maidon riittavyys mietityttaa usein tuoreita vanhempia jossain vaiheessa
imetystd. Maidon riittavyytta vauvalle arvioidaan painonnousua, virtsa- ja
ulostemaaria seka vauvan vireystilaa seuraamalla. Neuvola voi tarjota per-
heelle mahdollisuuden lisapunnituksiin normaalien kayntien lisdksi. (Rova
& Koskinen 2015a).

Maidon riittavyyteen vaikuttaa maidon heruminen aidilta, jota helpottaa
vauvan laheisyys, taman hellittely ja ihokontakti. Herumista taas hidastaa
didin stressi ja jannitys seka vasymys. Myos imetyksen yhteydessa esiintyva
kipu voi hidastaa herumisen alkua. Aidin pitéisi pystya rentoutua ja keskit-
tya imetystilanteeseen. (Rova & Koskinen 2015a).

Mikali vauvan paino ei nouse riittavasti tarkistetaan imetystiheys. Taysime-
tettyd vauvaa syotetdadan 8—12 kertaa vuorokaudessa, yolla vahintdan ker-
ran. Jos vauva saa lisdravintoa, on tarkistettava ravinnon laatu, varsinkin
sen energiapitoisuus. Vanhempia haastatellaan tutin kaytosta, silla imetys-
valit saattavat huomaamatta pidentya tuttia kdytettdessa. Tarvittaessa voi-
daan tehda aidille imetystarkkailu, jolloin hoitaja tarkkailee imemisen te-
hokkuutta muun muassa nielemisaania kuuntelemalla. (Rova & Koskinen
2015h).

Maitomaara korreloituu imemiskertojen maaraan. Maitomaaraa voi siis li-
sitd lisdamalld imemiskertoja. Aiti voi puristaa rintaa leveill3 otteella sa-
malla, kun vauva imee tai vaihtaa vauvaa rinnalta toiselle, kun huomaa,
ettd imeminen muuttuu tehottomaksi. Mikali maitoméaaraa ei saada lisat-
tya tehostetulla imetyksella, tulee alle neljan kuukauden ikaiselle vauvalle
tarjota didinmaidonkorviketta ja yli neljan kuukauden ikaiselle kiinteita li-
sdruokia. (Rova & Koskinen 2015h).

Mikali maitoa heruu liikaa, se voi aiheuttaa vauvalle ilmavaivoja. Tall6in
vauvaa voidaan imettda pystyasennossa, tai vaihtoehtoisesti aiti on selin-
makuulla ja vauva mahallaan &idin rinnan paalla, jolloin vauvan on hel-
pompi nielld maitoa. Mikali maitoa erittyy suihkuamalla, voidaan imetys
keskeyttdaa herumisen alettua hetkeksi ja antaa maidon suihkuta esimer-
kiksi sideharsolle. Mikali maidontulo on runsasta, voi aiti imettdaa samasta
rinnasta kahdesti perakkain, jolloin eritys tasaantuu ja voimakkuus vahe-
nee. (Rova & Koskinen 2015a).
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5.3 Rinnan hylkiminen

Vauva saattaa hermostua rinnalla imetyskerran alussa ja pitaa pitkaakin
taukoa syomisestd. Tata ilmiota kutsutaan rintaraivariksi. Raivarit voivat
kestdd muutamasta paivasta viikkoihin tai jopa kuukausiin. Muutaman kuu-
kauden idssa imeminen muuttuu refleksista tahdonalaiseksi. Tdma on
mahdollisesti yksi syy raivareille, kun vauva hammentyy uudesta taidos-
taan. Muita syita ovat esimerkiksi suihkuava maito, nalattomyys, ulkoiset
arsykkeet, vaara asento, huono muisto, huono olo, herumisen hitaus tai
kipu. (Imetyksen tuki ry 2016c).

Suihkuava maito saattaa hermostuttaa vauvaa jo ennen rintaan tarttu-
mista. Tassa tapauksessa voi kokeilla imettda vauvaa takanoja-asennossa.
Vauvan kehittyessa syontivali suurenee ja kesto lyhenee. Tall6in didin tay-
tyy luottaa siihen, etta vauva syo, kun hdanen on nalka ja rinnan tarjoaminen
entiseen tahtiin voi hermostuttaa vauvaa. Vauvalle on voinut syntya huono
muisto imetyksen aikana aiemmin. Vauva on voinut olla esimerkiksi kipea
tai se on saikahtanyt jotakin. Flunssa, allergiat tai hampaiden puhkeaminen
aiheuttavat vauvalle kurjaa oloa ja mahdollisesti rinnalla hermostumista.
Flunssaista vauvaa voi imettda esimerkiksi hoyryisessa suihkuhuoneessa,
pystyssa imetysasennossa. Hampaiden puhkeamiskipuun helpottavat esi-
merkiksi viiledt purulelut ja didinmaitojaateld. Imetysympariston rauhoit-
taminen rauhoittaa my0ds vauvaa. (Imetyksen tuki ry 2016c).

Ulkoiset arsykkeet, esimerkiksi puhe, danet ja ylimaarainen liikehdinta tai
toiminta, voivat hairitd vauvan syontia, varsinkin naon kehittyessa muuta-
man kuukauden idssa. Rauhallinen ja hiljainen tilanne seka ylimaaraisten
arsykkeiden poisto takaa hyvan imetystilanteen. Vauva on mydskin saatta-
nut oppia sydmaan vain tietyssa asennossa ja hermostuu niin sanotussa
vadrdssa asennossa. Myos maidon hidas heruminen turhauttaa vauvaa.
Rintaraivariin voi myos tehota yllatyksellisyys, kuten pimea tila, uudet ime-
tysasennot ja -paikat tai oudot danet. Ne voivat hairitd vauvan itkuisuutta
ja herattaa uteliaisuutta, jolloin vauva rauhoittuu ja voi alkaa taas imea.
My®s rinnan tarjoaminen vauvalle tdman ollessa vasynyt tai viela nukku-
essa voi auttaa. Tarkea keino rintaraivarikauden aikana on ihokontakti ja
vanhempien rauhallisuus. (Imetyksen tuki ry 2016c).

5.4 Ongelmatilanteissa ohjaaminen

Imetykseen liittyvissa ongelmatilanteissa on ennen kaikkea tarkeaa pysah-
tya ja antaa ongelmien kanssa kamppailevalle perheelle aikaa, kuunnella ja
olla lasna. Nain imetysongelmien kanssa kamppailevat perheet voivat ko-
kea saavansa asiansa esille ja voivat olla tyytyvdisempia imetysohjaukseen.
Ohjauksen on tarkoitus olla mahdollisimman kaytannonlaheista seka to-
tuudenmukaista, tutkittuun tietoon perustuvaa. Tarkoituksena on selvittaa
ongelmatilanteen taustat, seka 16ytaa sopivia ratkaisuja ongelmatilantee-
seen koko perheelle. (Rova & Koskinen 2015d).
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Aluksi kartoitetaan imetysongelman taustat. Millainen ongelma on ky-
seessd, mika on osapuolten eli didin ja vauvan, terveydentila seka didin ela-
mantilanne? Mitka ovat perheen imetystavoitteet ja halukkuus imetyksen
jatkumiselle? Taman lisaksi tarkeita tietoja selvittdad ovat ongelman ilme-
nemisen ajankohta tai ajankohdat, sekd ongelmatilanteesta johtuvat oi-
reet. Perheelta tulee myos tiedustella jo saadusta avusta tai onko apua yli-
paataan aikaisemmin haettu seka millaista apua ja ohjausta perhe on jo
saanut, ja onko naista ollut hyotya. (Rova & Koskinen 2015d).

Taustatietojen jalkeen tarkkaillaan imetystilannetta. Imetys seurataan
alusta loppuun asti ja kiinnitetdan huomiota imuotteeseen seka niele-
misaaniin, imetysasentoon tai imetysasentoihin ja vauvan kaytokseen en-
nen ja jalkeen imetyksen seka imetyksen aikana. Imetyksen lopussa tiedus-
tellaan aidin kokomusta imetyksen kulusta ja onnistumisesta, oliko kipuja,
millainen oli mieliala seka vuorovaikutus vauvaan. Myos didin rinnat tarkis-
tetaan, ovatko ne aristavat tai jopa haavaumilla, tai onko pakkautumisen
tai tulehduksen merkkeja. (Rova & Koskinen 2015d).

Joskus imetyksen ongelmatilanteet ovat sellaisia, joihin tarvitaan varsinai-
sen imetyksen asiantuntijan apua. Tallaisia tilanteita voivat olla keskosen
imetyksen ongelmat, liian runsas lisdmaito vauvalle, vauvan sydomisongel-
mat kuten esimerkiksi kirea kielijanne ja hairidt suun motoriikassa seka jo
pitkittyneet ja ratkaisemattomat imetysongelmat. (Rova & Koskinen
2015d) Imetyksen ongelmatilanteissa asiantuntija-apua tarjoavat erilaiset
tahot kuten Imetystuki ry imetystukiditeineen, IBLCE-
imetyskoordinaattorit, erilaiset yksityiset imetysohjaajakouluttajat, ime-
tystukihenkilot eli doulat seka aitiys- ja imetyspoliklinikat (Imetysrauha
n.d.)

6 TUEN MERKITYS IMETTAJALLE

Imetyksessa onnistumiseen ja sen kestoon vaikuttaa hyvin paljon aidin
seka perheen saama tuki ja ohjaus. Perheen ja ystavien mielipiteet, neuvot
ja tuki ovat ensisijaisen tarkeaa. Ne voivat jopa menna terveydenhuollon
neuvojen edelle. Terveydenhuollossa didille ja perheelle on jarjestetty laaja
ja kattava tuki imetykseen, aina raskaudesta imevaisian loppuun.

Myos yhteiskunnan tuki imettdjalle tulisi huomioida nykymaailmassa
enemman. Imetyksen positiivinen esiintuonti arjessa saattaisi helpottaa
vauvan ruokkimista myos julkisilla paikoilla. Imetyksen terveysvaikutusten
esiintuonti mediassa avartaisi myos muiden kansalaisten ymmarrysta, jol-
loin ajatus julkisella paikalla imettdmisesta nahtaisiin suvaitsevaisemmin,
eikd imettdva aiti joutuisi sietdmaan ilkeita katseita tai puheita. Epatietoi-
suus imetyksen positiivisesta vaikutuksesta vauvalle ja aidille sekd luon-
nolle, ymparistolle ja yhteiskunnalle aiheuttaa nimenomaan naita katseita
ja puheita.
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6.1 Neuvoloiden ja synnytyssairaalan tarjoama tuki

Aiti sekd perhe saavat paljon tukea ja ohjausta imetykseen jo raskauden
alusta aina imetystaipaleen loppuun asti. Raskauden todennuttua odot-
tava diti perheineen otetaan neuvolatoiminnan piiriin, jossa perhe saa en-
sikertaa tietoa imetyksesta. Lapsen syntyman jalkeen &iti ja vauva saavat
ensi kertaa tutustua toisiinsa synnytyssairaalassa ja imetys voi alkaa. Sai-
raalasta siihen saadaan tukea ja neuvontaa. Kotiin padsyn jalkeen neuvola
ottaa taas lapsiperheen hoitaakseen ja ndin varmistaa imetysohjauksen jat-
kumon. Terveydenhuollon antaman tuen merkitys korostuu varsinkin sil-
loin, kun imetysta on hankala saada kayntiin tai imetyksen yhteydessa il-
menee pulmatilanteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 53; Deufel
& Montonen 2010, 165.)

Neuvolat ovat avainasemassa imetyksen ohjauksessa ja siina tukemisessa.
Neuvolat tavoittavat melkein kaikki, niin odottavat didit kuin alle kouluikai-
set lapset, ja ohjaus toteutetaan jokaisen didin ja perheen yksil6llisten tar-
peiden pohjalta. Imetysohjaus koostuu motivoinnista, ohjauksesta, tuesta
ja auttamisesta. Aidille ja perheelle tarjotaan tietoa imetyksests, sen vai-
kutuksesta ja hyodyistd, neuvotaan, opetetaan ja autetaan imetyksen on-
nistumisessa kaytannossa, vahvistetaan adidin itsetuntoa ja motivoidaan
imetyksessa onnistumiseen ja jatkumiseen, kuunnellaan, rohkaistaan ja
kannustetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 55; Deufel & Mon-
tonen 2010, 171.)

Imetyksessa onnistuminen edellyttda jo raskauden aikaista perheen val-
mistamista ja tukemista imetykseen. Aitiysneuvoloissa imetysohjausta saa
vastaanottokdyntien yhteydessa, erilaisina yksilo- ettd ryhméaohjauksina
seka neuvolan jarjestamissa perhevalmennuksissa. Neuvolassa kartoite-
taan, tarpeiden mukaan jo ensimmaisella kaynnilla, perheen imetyssuun-
nitelmia ja -tarpeita seka tukiverkostoja, ja ndin selvittaa imetykseen vai-
kuttavat tekijat seka selvittaa mahdollisen lisdatuen tarve. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2009, 55-57.)

Synnytyksen jalkeen imetysohjaus jatkuu lastenneuvolassa. Suurin merki-
tys on vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana, jolloin imetyksessa
vastaan tulevat ongelmat ovat varsin yleisia ja tuen tarve suuri imetyksen
jatkumisen kannalta. Lastenneuvolasta tehdaan kotikaynti joko perheen
kotiin ensisynnyttajilla, tai kotikdayntia vastaava aika neuvolavastaanotolle
uudelleensynnyttdjilld. Kotikaynnilla tarkistetaan ja kdaydaan konkreetti-
sesti lapi imuote, imemisen sujuminen, imetysasentoja, rintojen kunto ja
vauvan vointi. Kaynnilld varmistetaan myds, tunnistavatko vanhemmat
vauvan imemisvalmiuden ja imetyksen turvamerkit, eli maidon riittavan
saannin merkit. Taman lisdksi imetyksesta ja sen sujumisesta tiedustellaan
jokaisella neuvolakaynnilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 61-62.)

Synnytyssairaalassa imetysohjaus alkaa jo synnytyssalissa vauvan synnyt-
tya, ja sen olisi hyva olla jatkumo jo ditiysneuvolassa aloitetulle ohjaukselle.
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Ohjaus tapahtuu kunkin perheen yksil6llisten tarpeiden pohjalta. Vauvalle
ja aidille tulisi kuitenkin turvata varhainen ihokontakti ja ensi-imetys, oh-
jata eri imetysasentoja, seurata ja varmistaa vauvan oikea imuote ja ohjeis-
taa perhe vauvantahtiseen imetykseen. Synnytyssalissa vauvan tulisi antaa
olla didin kanssa ihokontaktissa aina ensi-imetykseen asti ja auttaa samalla
3itid ensi-imetyksessa yksildllisten tarpeiden mukaan. Aidille opetetaan
maidonriittavyyden edellytykset ja arviointi seka vauvantahtinen imetys
vahintaan kahdeksaan kertaan paivassa, ja vahvistetaan didin luottamusta
itseensa ja kykyihinsa. Perheet saavat myds neuvoa siita, mista voi tarvit-
taessa saada imetystukea. Tavoitteena on imetyksen ja vauvan hoivan on-
nistuminen kotiuduttua. Synnyttaneiden osastollekin voi kotiutumisen jal-
keen ottaa yhteytta myos imetysasioissa, jos neuvolaan ei saa yhteytta, esi-
merkiksi paivystysaikoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 59-61.)

6.2 Perheen ja ldheisten tuki

Perheen, puolison seka laheisten tuella on suuri merkitys imetyksen onnis-
tumiselle. Asenteet vaikuttavat niin imetyksen aloittamiseen kuin myds
sen jatkumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 71.)

Kumppanilla on imetyksen onnistumisen kannalta suuri merkitys. Kumppa-
neiden hyvaksyva asenne imetykseen ja hanelta saatu vahva tuki ovat mer-
kitykselliset imetyksen onnistumiselle. Myds kumppanin ldasndolo niin syn-
nytyksen aikana kuin synnytyksen jalkeen on tarkeaa ja merkityksellista ai-
din itseluottamuksen kannalta. Kumppanit ovat nykyaan yleisimmin mu-
kana synnytyksissd ja ndin he pystyvat jo synnytyssalissa rohkaisemaan
ensi-imetykseen. Kumppani on suureksi avuksi vauvan hoitamisessa, mutta
myo0s didin jaksamisen turvaamisessa. Kumppanit tukevat diteja henkisesti
ja voivat auttaa ditia esimerkiksi hoitamalla vauvaa ja auttamalla vauvaa
rinnalle, sekd imetysasennon ja imuotteen saamisessa. He voivat auttaa ai-
teja rentoutumaan, esimerkiksi hieromalla, huolehtimalla niin kotiaska-
reista kuin osallistumalla vauvan hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 71-72; Deufel & Montonen 2010, 159.)

Kumppani voi joskus tuntea mustasukkaisuutta didin ja vauvan suhteesta.
Tunteet ovat yleisia ja ilmenevat imettamattomalle osapuolelle. Puolisolle
on neuvottava, ettd imettava aiti on luonnollisesti ldheinen vauvan kanssa,
mutta suhde eroaa suhteesta kumppaniin. Kumppania tulisi kannustaa
osallistumaan vauvan hoitoon kaikin mahdollisin tavoin ja puhumaan mus-
tasukkaisuuden tunteista imettavan aidin kanssa. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 175.)

Sukulaiset ja ystavatkin voivat olla avuksi vauvan arjessa. He voivat auttaa
kaytannollisissa askareissa, kuten siivoamisessa tai kaupassa kdynnissa ja
ruoanlaitossa, mutta tarjota my6s henkista tukea, kuunnella ja kannustaa
imetyksessa. Vauvan vanhemmat voivat saada omilta vanhemmiltaan ver-
taistukea ja seka hyvia, ettd ehkd vanhentuneitakin vinkkeja lapsen hoi-
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dosta. My0s ystavissa voi olla jo lapsiperheellisia, jotka voivat olla hyva ver-
taistuen ja kokemusten jaon kohde. Sisarusten ja ystavien mielipiteet voi-
vat myos olla didille tarkeampia kuin terveydenhuollon tuki. Isovanhempia,
sukulaisia seka ystavia voi myos pyytaa apuun, ja he yleensa myos itse tar-
joavat apuaan, vauvan tai jo aikaisempien lasten hoidossa, jolloin vanhem-
mat voivat saada kahden keskeistd aikaa parisuhteelle. (WHO n.d.; Deufel
& Montonen 2010, 162.)

6.3 Imetystukitoiminta ja imetyksen vertaistuki

Perheen, ldheisten ja terveydenhuollon lisdaksi imetyksen tukena on niin sa-
nottu kolmas sektori, eli erilaiset tukitoimet ja vertaisryhmat. Perheet ja
yhteisot ovat olleet aikaisemmin hyvin tiiviita, mutta nykyaan perhe saat-
taa asua hyvinkin kaukana suvustaan, mika voi hankaloittaa arjen sujumista
ja arjessa jaksamista. Myos aikaisempia tiiviita kylayhteis6ja, missa saattoi
saada kylan muilta naisilta apua ja vinkkeja, ei juurikaan enaa ole. Tukipal-
veluiden ja vertaistukiryhmien avulla perheet voivat saada apua arkeen
seka imetysasioihin. (Deufel & Montonen 2010, 163.)

Lapsiperheet voivat saada kotipalveluapua, mika onkin tarkea ongelmien
ehkaisykeino varsinkin varhaisessa vaiheessa. Se on sosiaalipalvelutoimis-
ton jarjestamaa, pienta korvausta vasten tehtya ty6ta. Kotipalvelulla tue-
taan vanhempia ja helpotetaan arjessa selviytymista sekd opastetaan ja au-
tetaan kodin- seka vauvanhoidossa. (Deufel & Montonen 2010, 163.)

Vertaistuella on merkitysta imetyksen aloittamiseen seka kestoon. Imetys-
tukiryhmat ovat vapaaehtoisia, kaikille avoimia ja maksuttomia tukiryhmia.
Ryhmissa keskustellaan imetykseen liittyvista teemoista ja niissa voi olla
mukana my0s asiantuntijoita. Ryhmissad on myos varattu aikaa ryhman si-
sdiseen, vapaaseen keskusteluun seka vertaistukeen. Tukea voi myds saada
puhelimitse seka internetin kautta. Puhelimella kaytava tukitoimi on Ime-
tystuki ry:n jarjestamaa ja sita on tarjolla noin 10 tuntia viikossa. Internetin
valitykselld saatavasta tuesta ja tiedosta on oltava tarkkana, silld kaikki
tieto ei ole luotettavaa. Imetystukitoiminnan tavoitteena on antaa realis-
tista kuvaa imetyksesta, kannustaa imetykseen, tukea ja rohkaista seka eh-
kaista imetysongelmia. (Deufel & Montonen 2010, 163—-165; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 76.)

Nykypdivana sosiaalinen media on ottanut suuren tiedotusvastuun maail-
man medioista. Tdma tarkoittaa sita, etta myos yritysten ja jarjestdjen on
myo6s hakeuduttava sinne, missa ihmiset aikaansa viettavat eli sosiaaliseen
mediaan. Facebook-sivut ovat yrittdjalle tai jarjestolle Iahes parempaa mai-
nostusta, kuin kotisivut ja radio- tai televisiomainokset. Sosiaalisen median
kautta tiedotus ja tiedonhaku sujuvat helposti. Esimerkiksi Imetyksen tuki
ry:lla on sosiaalisen media imetystukiryhma Facebookissa. Ryhmaan kuu-
luu muun muassa imettavia perheita, Imetyksen tuki ry:n imetystukiaiteja
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seka terveydenhuollon ammattilaisia. Ryhma on luotu, jotta ongelmia ko-
kevilla vanhemmilla olisi mahdollisimman pieni kynnys hakea ja saada apua
ja ratkaisuja.

7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on olla tydelamalahtdinen, kaytantdon sitou-
tuva, tutkimuksellinen ja tuoda esiin tietojen ja taitojen hallintaa. Tarkoi-
tuksena on kehittaa tyoelaman kaytannon toimintaa, jolloin tydn tekija
pystyy syventamaan tietoja ja taitojaan aiheesta. Onnistuneessa opinnay-
tetydssa aiheidea on sellainen, joka nousee koulutusohjelman opinnoista
ja joka myo6s nivoutuisi tyoeldamaan. Toiminnallisesta opinnaytetydsta kir-
joitettu raportti on selostus opitusta seka taman toteutuksesta ja se sisal-
taakin tietoperustan aiheelle. Tall6in teoria ja kdytanto yhdistyvat. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 16.)

Opinndytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Sen lop-
putuloksena syntyy imetyksen alun tueksi tarkoitettu opas. Vilkka ja Airak-
sisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammatti-
korkeakoulun opinndytetydmenetelma. Se on vaihtoehto tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on ke-
hittda jokin konkreettinen tuotos tietylle kohderyhmalle. Tavoitteena toi-
minnallisessa opinndytetydssa on ammatillisten toimijoiden kaytannon toi-
minnan ohjaaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeista-
minen. Toteutustapa voi olla kirjallinen tuotos, tapahtuma kuten nayttely,
kokous tai konferenssi, video, portfolio tai kotisivut.

Painotuotteisessa opinndytetydssa on hyva jo suunnitteluvaiheessa miet-
tia, minkalainen valmiista tuotteesta tulee. Huomiota tulee kiinnittaa val-
miin tuotteen kokoon, tekstikokoon ja -tyyliin seka taustaan ja painettavan
paperin laatuun. Toteuttaminen tulee miettida kohderyhmalahtoisesti.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 52.)

Taman opinndytetyon tavoite on luoda opas tukemaan perheita imetyksen
alkuvaiheessa. Tarkoituksena on, etta opas tulisi jaettavaksi perheille joko
synnytyssairaalasta tai neuvolan ensikaynnilla. Oppaan tarkoitus on olla ly-
hyt, visuaalinen ja helppolukuinen. Sisall6llisesti oppaasta l0ytyy ydinasiat
imetyksesta seka imetyksen ongelmista. Tarkoitus on lisata perheen tietoi-
suutta imetykseen liittyen seka toimia apuna imetykseen liittyvissa ajatuk-
sissa.

Opinnaytetyon tavoite opiskelijoiden nakokulmasta on lisdtda omaa amma-
tillista osaamista, kehittda imetysohjausta seka helpottaa potilasohjausta.
Halusimme koota tutkittua tietoa ja kokemuksia sisaltavan oppaan, silla in-
ternetin tietomaarasta kaikki sisdlto ei ole luotettavaa ja on joskus jopa
harhaanjohtavaa.
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8 OPPAAN TOTEUTUSPROSESSI

Opinnaytetyon ideointi sai alkunsa syksylla 2016. Ensin aiheeksi valikoitui
aivan toinen, mista talla hetkellda teemme tyotamme. Sattumusten sum-
mana padadyimme lopulta aiheeseen imetysohjaus. Tydstaminen alkoi hi-
taasti, silla tyolle ei 16ytynyt tilaajaa ja aihe vaihteli aina miesten rinta-
syopaan asti. Alkukesasta 2017 paatimme viimein ohjaavan opettajamme
kanssa, etta alamme tyostaa opasta imetysohjaukseen.

Kesan aikana kirjoittaminen edistyi hitaasti toiden ja muiden muuttujien
vuoksi, mutta koulun jalleen jatkuttua tyén tekokin jatkui. Raporttimalli-
pohjaan tekstia syntyi tasaiseen tahtiin ja oppaan ulkomuoto alkoi vakiu-
tua. Opasta luonnosteltiin PowerPoint-diaesityspohjalle.

8.1 Oppaanideoiminen

Oppaan ideoinnin aluksi selvitimme itsellemme, millainen sisalté ja mita
aiheita oppaassa olisi hyva olla. Ideoita saimme osallistumalla Himeenlin-
nassa Mannerheimin lastensuojeluliiton imetysiltaan, jossa haastatte-
limme ryhmadan osallistuneita vanhempia. Esille nousi toive visuaalisesta,
vahdsanaisesta, kuvitetusta oppaasta. Sisaltda tuoreet lapsiperheet toivoi-
vat imetyksesta termina, erilaisista imetysasennoista seka puolison roo-
lista. Lopulliseen oppaaseen kokosimme tiivistetysti olennaisen seuraa-
vista asioista:

- Imetys

- Imuote

- Imetysasennot

- Imetyksen turvamerkit

- Lypsédminen

- Pulloruokinta

- Imetyksen komplikaatiot

- Lé&heisten ja kumppanin rooli

Oppaastamme halusimme toteuttaa toiveiden mukaisesti helppolukuisen
ja visuaalisen tuotoksen. Opas on suunniteltu mahdollisimman selkedksi,
yleiskielelld kirjoitetuksi, jottei lukijalle voisi muodostua vaaria tulkintoja.
Kuvitusmateriaaliksi ajattelimme kayttaa aitoja imetystilanteita. Kuvama-
teriaalin valinnassa lahdimme liikkeelle siita, ketd ja mistd voisimme saada
tyollemme kuvattavia diteja ja lapsia. Vaihtoehtona pidimme varalla myos
kuvien piirtamista itse.

8.2 Oppaan tekeminen

Aineiston keruu alkoi teoriaosuuden seka oppaan sisallon rajaamisella.
Teoriaosuuteen pyrittiin rajaamaan keskeisimmat asiat imetykseen liit-
tyen, seka alkuun yleisesti rinnan rakenne ja toiminta. Pyrimme rajaamaan
aihealuetta muutamaan kuukauteen lapsen syntymasta. Teoriaosuuteen
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keratysta tiedosta poimimme lopulta oppaaseen ydinasiat kustakin aihe-
alueemme teemasta. Opasta koottiin alkuun PowerPoint-diaesityspohjalle,
mutta loppujen lopuksi muotoutui se pdf-muotoon ja on tarkoitettu tulos-
tettavaksi pieneksi vihkoseksi.

Tiedonhaku osoittautui osittain helpoksi, silla tietoa oli saatavilla hyvinkin
laajalti ja erilaisista |ahteista. Toisaalta kaiken tiedon joukosta piti |6ytaa
luotettavimmat ja parhaiten ajan tasalla olevat ldhteet. Luotettavia lah-
teita loysimme kuitenkin hyvin ja monipuolisesti niin kirjoista kuin erilai-
sista nettildhteista. Suomalaisten ldhteiden lisaksi aihealueemme mahdol-
listi myos laajan kansainvalisten lahteiden kaytén. Tiedonldahteinamme oli
muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Imetyksen tuki ry seka kan-
sainvalisista lahteista WHO ja BabyCenter.

Kuvituskuvien suhteen paadyimme kysymaan Imetystuki ry:sta seka neu-
volan asiakaskunnasta halukkaita. Yhteydenottoja tuli vahan, mutta lopulta
saimme yhden vapaaehtoisen. Ennen kuvausta sovimme ja allekirjoitimme
kuvaus- ja kayttolupasopimuksen (liite 1) kuville. Viimeisena oljenkortena
meilla oli kuvien piirtdminen, jota paadyimme myods hyodyntamaan.

8.3 Oppaan kayttotarkoitus

Oppaan kayttotarkoituksena on edistda suomalaista imetysohjausta. Op-
paan toivotaan hyodyttdavan tuoreita ja miksei kokeneempiakin lapsiper-
heitad imetyksen aloittamisessa, sen kulussa ja lopettamisessa. Opas tarjoaa
apua ongelmatilanteissa, vaihtoehtoja seka yhteystietoja tukea tarvitta-
essa.

Tarjosimme opasta niin paikalliselle neuvolalle, kuin Imetyksen tuki ry:lle,
jotka molemmat osoittivat suurta kiinnostusta tyota kohtaan. Keskustelu
jai kuitenkin tassa vaiheessa kuitenkin vain kiinnostusasteelle. Pitkan hil-
jaiselon jalkeen saimme lopulta yhteydenoton nykyiseltd tilaajaltamme
opinndytetydomatkamme viime metreilld. Lihetimme heille sdhkopostilla
tyon alla olleen oppaamme ja he tarjosivat muutamia ehdotuksia, mutta
olivat erittdin tyytyvaisiad jo aikaansaatuun tyohon. Yhteistyd heidan kans-
saan nain onnistui ja allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen.

9 POHDINTA

Suomessa tdysimetys lopetetaan suosituksia aikaisemmin. Tama johtuu
osin hyvan ohjauksen ja tuen puutteesta. Opinndytetydmme on tehty
osaksi paremman tuen kehittamista ja sitd voitaisiin jakaa esimerkiksi syn-
nytyssairaalasta kotiutuessa, neuvoloista tai imetysryhmissa. Haluamme
ndin osaltamme olla kehittamassa suomalaista imetysohjausta.
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Imetys ja varsinkin julkinen imetys puhututtavat Suomessa suuresti. Eniten
sitd pohtivat ihmiset, joiden elamaan silla, etta aiti imettdaa vauvaansa, ei
ole mitdan vaikutusta. Joidenkin kanssaeldjiemme mielesta imetys on rin-
nastettavissa itsensa paljasteluun tai sitd voidaan tulkita seksuaalisesti.
Imetys on kuitenkin pienen vauvan ainoa ravinnonlahde ja vauva tarvitsee
ravintoaan muutaman tunnin valein tasaisen kasvun ja kehityksen tuke-
miseksi. Ndita ennakkoluuloja pitaisi paasta yhteiskunnassamme muutta-
maan. Juurikin verkostoituminen ja sosiaalinen media ovat tassa suuressa
roolissa. Imetyksen positiivinen nakyvyys ja uutisointi ovat tarkeita sen hy-
vaksyttavyyden kannalta. Esimerkiksi joidenkin ravintoloiden seinillad on tu-
lostettuna Imetyksen tuki ry:n juliste “Taalla saavat myds vauvat sy6da”,
joka kirjaimellisesti tarkoittaa, etta imetys on hyvaksyttavaa ravintolassa.

Opinnaytetyon tyostaminen oli loppujen lopuksi helppo aloittaa. Vaikka
pitkdaikainen tilaajan puutos sdikin osaltaan motivaatiota, valmistumisen
tarkeys ja tyon loppuunsaattaminen, seka tarkoin suunniteltu aikataulu pi-
tivat edistymisvauhtia ylla. Tyon sisaltoa ja rakennetta oli helppo suunni-
tella imetysryhman vanhemmilta saatujen toiveiden perusteella.

Itsessdan oppaan laatiminen oli vaikeaa. Asiayhteys, josta opas on suunni-
teltu ja tehty on huomattavan laaja. Jouduimme rajaamaan ohjauksesta
kokonaan pois korvikevalmisteiden kdyton, joihin kuitenkin useat vanhem-
mat joutuvat syysta tai toisesta turvautumaan. Oppaasta toivottiin vdahasa-
naista ja monikuvaista, mutta ongelma oli, kuinka selvittdd muun muassa
imetyksen turvamerkit tai haasteet vahin sanoin.

Halusimme saada oppaalle kdyttokokemuksia ja palautetta. Tilaajan myo-
hdinen loytyminen ei kuitenkaan mahdollistanut oppaan kayttéonottoa
opinndytetyon aikana. Tilaajan mukaan oppaan valmistuttua ei imetystuki-
pyyntoja ole ollut, joten myoskaan opasta ei ole perheille paasty jakamaan.

Tulevaisuudessa imetyksen tukemista tulisi kokemuksiemme mukaan viela
kehittdaa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos onkin laatinut toimintaohjelman
vuosille 2018-2022, jossa tavoitteena on tukea imettavia perheita niin ter-
veydenhuollon puolella, kuin myds yhteiskunnassa. Tahan keinona on
muun muassa ohjeiden yhtenaistaminen perusterveydenhuollossa seka
erikoissairaanhoidossa, suomeksi siis synnytyssairaalassa ja neuvolassa.
Toimintaohjelmassa tuodaan esiin henkildston valmiuksienkohotus, ime-
tyksen kansallinen seuraaminen seka imetysta koskevien tutkimusten edis-
tdminen. Tarkedssa roolissa ovat esimerkiksi monikulttuuriset perheet. Oh-
jelman paatavoitteena on saada "Suomi imetyksen karkimaaksi”. (Hakuli-
nen, Kuronen & Otronen 2017).

Toimintaohjelmassa tuodaan terveydenhuollon lisdksi esiin kansalaisjarjes-
tojen merkitys. Siind kuvataan, kuinka yhteisty6 terveydenhuollon ja jarjes-
tojen valilla on ollut mutkatonta ja tulisi sitd vahvistaa edelleen. Vertais-
tuen on kuitenkin kuvattu olevan yksi vaikuttava tekija imetyksen kestoon
ja sen kysynta on kasvanut jatkuvasti. Ohjelman mukaan vuonna 2015, 300
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imetystukiditia vastasi yhteensa 21300 tukipyyntd6n. Tuen saajista yhdek-
san kymmenestd kertookin saaneensa apua ongelmiinsa. (Hakulinen ym.
2017).

WHO:n mukaan imetysohjauksen kehittamiseksi tarvitaan poliittisia paa-
toksia seka rahallista tukea. Yhteiskunnan tulisi sitoutua suojelemaan ja tu-
kemaan imetysta. WHO pitaa imetyksen edistamista yhtena lasten lihavuu-
den ehkadisyn perustoimenpiteena. Organisaatio myoskin puuttuu aidin-
maidonkorvikkeiden kansainvaliseen markkinointiin. Tama tarkoittaa kay-
tdnnossa sitd, ettei neuvoloissa saa olla vastaanotto- tai odotustiloissa ai-
dinmaidonkorvikkeiden ja tuttien seka tuttipullojen mainoksia, vanhem-
mille ei saa antaa materiaalia, jossa on kyseisia mainoksia tai tuotemerk-
keja. Vanhemmille saa jakaa vain Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen hy-
vaksymaa lastenruokamateriaalia. Tarkoitus ilmeisesti on, etta vanhemmat
tekevat valintansa lapsen ruokintatavasta ilman kaupallista informaatiota.
Imetyksen edistaminen on lisdksi osa Euroopan komission ravitsemus- ja
liikuntaohjelmaa, silla imetys on yksi lapsen terveytta edistava tekija. (Ha-
kulinen ym. 2017).

Tdysimetysta aiotaan rankalla kddella mainostaa tasta eteenpain. Se, ettei
tutteja tai aidinmaidonkorvikkeita saa enda mainostaa nakyvasti tervey-
denhuollossa kuulostaa mielenkiintoiselta padatokselta. Kaikki, mika ei
edista tdysimetysta niin sanotusti suljetaan pois vanhempien nakyvilta.
Voidaan kuitenkin vain kuvitella, kuinka paljon erilaiset yhtiot alkavatkaan
mainostaa televisiossa tai katumainoksin. Jostain heidankin on tuottonsa
saatava, kun terveydenhuolto alkaa niin sanotusti boikotoimaan heidan
tuotteitaan. Osa sairaaloista onkin siirtynyt tuttipullottomaan aikaan, jossa
vauvaa ruokitaan ruiskulla, mikali imetys ei silld hetkelld ole mahdollista.
Mydoskin tuttien kaytto on jatetty pois.

Imetysohjeiden yhtendistaminen terveydenhuollossa on erittdin jarkeva
ajatus. Lieko se kuitenkaan kovin helposti saavutettava tavoite? Paperille
asiaa on helppo suunnitella, mutta sen toteuttaminen kdytanndssa vaatii
paljon ty6td. Vanhempien kokemukset katiloiden imetysohjauksesta ovat
vaihtelevia. Toiset kertovat saaneensa hyvaa ohjastusta ja toisia on vain
tartuttu rinnasta kiinni ja laitettu se vauvan suulle. Uudet ohjeistukset tut-
tien ja tuttipullojen kayttokiellosta sairaaloissa saattavat olla hankalia to-
teuttaa, varsinkin pidemman uran tehneille katil6ille, joilla ohjaus on jo ru-
tiininomaista.

Taman viitekehyksen kokoaminen lisasi meidan opiskelijoiden tiedonhaku-
taitoja entisestdan seka tietysti tietoisuutta aiheesta. Lisdaksi pohdimme ja
ymmarramme entistd paremmin potilasohjauksen tarkeyden. Haluamme
myo6skin tuoda ratkaisuja yhteiskunnallisiin ongelmiin, joita ovat siis ime-
tyksen aikainen lopetus ja epatietoisuus imetyksen positiivisista vaikutuk-
sista niin vanhemmille kuin yhteiskunnallekin.
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VALOKUVAUS- JA KAYTTOLUPASOPIMUS VALOKUVILLE

Valokuvaus- ja kdyttolupasopimus

Yhteyshenkilot
Kuvaaja: Piia Piikkila

0505169 122
piia.piikkila@student.hamk.fi
Terveydenhoitajaopiskelija HAMK

Opinndytetydn osapuolet:

Piia Piikkila (piia.piikkila@student.hamk.fi)

Sanna Salminen (sanna.salminen@student.hamk.fi)
Hoitoty6n ko. HAMK

Kuvien kayttotarkoitus:
Kuvat tulevat Hoitotydn koulutusohjelman opinnadytetyohon kuvituskuvina.

Valokuvaaja saa kdyttaa tata sopimusta koskevia kuvia Hoitotyon koulutusohjelman opinnayte-
tyossd ja sen pohjalta tuotettavassa oppaassa/esitteessa:
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Valokuvaaja saa kdyttaa tata sopimusta koskevia kuvia Hoitotyon koulutusohjelman opinnayte-
tyossa ja sen pohjalta tuotettavassa nettioppaassa:

[ Tkylld [ Jei

Kuvattavien henkil6llisyytta El tuoda opinndytetydssa esille milladn tapaa, ellei kuvattavat itse
sitd halua. Kuvissa ei myoskadan tule ilmi kuvattavien kasvoja, lasta lukuun ottamatta.
Kuvattavat henkil6t saavat kuvat omaan kayttoonsa ndin halutessaan. Muutoin kuvat poistetaan
kamerasta seka koneen tiedostoista ja jadvat nakyviin vain opinnaytetyohon.

Tekijanoikeus kuviin sailyy valokuvaajalla. (Kts. Tekijanoikeuslaki)
Tata sopimusta on tehty kaksi (2) samansanaista kappaletta, yksi kullekin sopijapuolelle.
Allekirjoittamalla sopimuksen kuvattavat vakuuttaa ymmartavansa sopimuksen ehdot kuvien

kayton ja julkaisun suhteen, seka sitoutuvansa noudattamaan niita.

Paikka ja aika:

Valokuvaaja: Piia Piikkila

Kuvattava:
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SISALLYS

I I'metys
2 Imuote
3 Imetysasennot
4 I'metyksen turvamerkit

- maidon riittdvyyden mittarit
5 Lypsiminen
6 Pulloruokinta
7 Imetyksen haasteet
8 Lahetsten ]a ki

1
3
4
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Aidinmaito on vauvan luonnollista ravintoa
Imetys vahvistaa aidin ja lapsen valista
kKiintymyssuhdetta
Imetys luo vauvalle turvallisuuden tuntua
ja lohduttaa
Imetyksella suuri terveyshyoty seka vau-
valle etta aidille
imetys suojaa vauvaa sairauksilta,
rintamaito sisaltaa vauvan tarvitsemat
ravintoaineet
imettaminen auttaa aitia rentouttu-
maan ja lievittaa stressia
Imetyksen vasta-aiheita ovat
mm. HIV, hoitamaton

tuberkuloosi, herpes
nannin alueella, (d
el esim. pienet rinnat

)

Alkoholin ja tupakkatuot-
teiden kayttéa ei suositella

&0
Y

B
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Vauvan ika Rinta-maidon maara / Maidonmaara /
vuorokausi (millilitroina) | imetyskerta (millilitroina)

1. vuorokausi 37 7

2. vuorokausi 84 14

3. vuorokausi 266 38

4. vuorokausi 385 58

5. vuorokausi 500 70

Vauvan maitomaarat ensimmaisina elinpaivina

Maitomaarat tasaantuvat nopeasti ja taysimetetty
vauva sy0 paivassa noin 700-800 millilitraa maitoa

1. vk /7. pv
2. pv 70ml

1. kk
80-150ml

Rypéle Mansikka Luumu

Kananmuna

Vauvan mahalaukun koko
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Tukeva ja rento asento

Vauva kohtisuorassa rintaa vasten
napa hapaa vasten ja nena nannia kohti
paéa ja vartalo suorassa linjassa

Vauvan suu ammollaan

Rinta syvalla vauvan suussa
rinnanpaan lisdksi vauvalla on suussaan
my®&s nannipiha

Vauvan alahuuli on k&&ntyneena ulospain
Alaleuka painaa rintaa rinnan alapuolelta

Vauvan ollessa rinnalla kuuluu imemisaania
maidon nousun jalkeen

Hyvan imuotteen ei tule sattua ensi-imaisujen
jalkeen
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Istuen
Seisten
Maaten
Kylkiasennossa
Kontallaan

Yksilollisyys

Ei ole vain yhta
oikeaa tapaa

Imettdmiseen kuluu
vuorokaudessa useita

tunteja, joten aidilla ja

vauvalla on hyva olla luonteva,
rento ja mukava asento
Vauvan vartalo lahella aitia
Aidin seka lapsen asentoa voi
tukea tarvittaessa
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Imetysajankohdat

Vauvalle tarjotaan rintaa aina kun

vauva osoittaa varhaisia nalan

merkkeja, kuitenkin vahintaan 8

kertaa vuorokaudessa

1-2 kertaa yolla

2-3 tuntia paivassa, 10min - 2h

Vauvan annetaan imea niin

usein ja niin pitkdan, kuin han ; .

haluaa Voimakas imu
Kuuluva nieleminen
Imeminen ei satu

Oikea imuote

Hyva imetysasento

=

Monta vaihtoehtoa
Rento ja luonteva

asento, jossa jaksaa
% imettaa
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5. Lypsdiminen
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. Pulloruokinta

=.
2 =

B




Rinnan hylkiminen
Syita: suihkuava maito,
nalattdmyys, ulkoiset arsykkeet,
vadra asento, huono muisto,

huono olo, herumisen hitaus, kipu
ja didin hormonitoiminnan muutos

Apu; ihokontakti, vanhempien
rauhallisuus, pimea tila, uudet
imetysasennot ja -paikat tai
uudet aanet sekad maitotipan
lypsdminen rinnasta

Uninen vauva
Voi aktivoida sivelemalla
jalkapohjista tai niskasta
Rinnan vaihtelu aktivoi
my&s vauvaa

Apua ongelmiin!

Synnytyssairaala

Neuvola

Imetyksen asiantuntijat
Imetysohjaajakouluttajat
Kansainvélinen
imetyskoordinaattori

Vertaistuki

Sosiaalinen media
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Rinnan ongelmet
Rinnanp&én ihon rikkeyma
ihon kunnosta huolehtiminen,
rintakumi tarvittaessa
Rintatulehdus
rintojen tyhjennys saanndllisesti,
ihon hygienia
Sisaanpain kaantynyt rinnanpaa
apuvdlineet (rintapumppu,
nanninkohottaja, maidonkeraaja)
takancja-asento
Rinnan verisuonikouristus vasospasmi
ja Raynaud'n cireyhtyma

Maidonerityksen ongelmat

Aidin stressi tai vasymys heikentavat
herumista
vauvan vasymys kiihdyttaa
herumista
Tarkista imemistiheys (8-12 krt/vrk)
Maitomaarien tehostus, korvikkeiden
kaytto
Liika heruminen aiheuttaa ilmavaivoja
asennonvaihto pystyasentoon tai
selinmakuulle
Suihkuamalla heruvaa maitoa voi
laskea hetken esim sideharsolle tai lypsaa
ennen imetyksen aloittamista
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Asenne

Imetysmydnteisyys

Imetysvastaisuus
Tuki

Henkinen — kannustus,

aidin itseluottamuksen

kohottaminen

Toiminnallinen — arjen

askareista ja vauvan tar-

peista huolehtiminen
Lasn&olo Arjen vinkkeja
Aidin hemmottelu ja
rentoutumisessa
auttaminen
Vauvan hoito
Vauvan auttaminen
rinnalle paivalla/ydlla
Kotiaskareista
huolehtiminen
Puoliso voi tarjota
lapselle laheisyytta ja
turvaa ottamalla
ihokontaktiin
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Imetyksen tuki ry.
Tukipuhelin 09 4241 5300,
paivystysajat imetys. fi
Paivystava chat imetys fi
Imetystukiryhmat:
https://imetys. fi/imetystukiryhmat-suomessa/
Facebook vertaisryhmat:
Hameenlinnan Imetysryhma
Imetyksen tuki ry

Ohjeita imetykseen:
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-

synnytys/imetys

Oma neuvola

v
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Lapsi povellani, taivas paalld maan.
Héanta katsellessa arki katoaa.
Riemun tunnen suuren, hiljaa sydan soi.
Mita koen, kuulen, kertoa en voi.

— Hilja Aaltonen —

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



